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DEFINICIONES

QUILOTÓRAX
REFRACTARIO






ETIOLOGÍA

Manuel Soto-Martinez, John Massie, Chylothorax: Diagnosis and Management in Children, Paediatric Respiratory Reviews, Volume 10, Issue 4, 2009, Pages 199-207, ISSN 1526-0542,
https://doi.org/10.1016/j.prrv.2009.06.008. (https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1526054209000505)






DIAGNÓSTICO

Manuel Soto-Martinez, John Massie, Chylothorax: Diagnosis and Management in Children, Paediatric Respiratory Reviews, Volume 10, Issue 4, 2009, Pages 199-207, ISSN 1526-0542,
https://doi.org/10.1016/j.prrv.2009.06.008. (https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1526054209000505)






LINEAMIENTO GENERAL DEL TRATAMIENTO

Manuel Soto-Martinez, John Massie, Chylothorax: Diagnosis and Management in Children, Paediatric Respiratory Reviews, Volume 10, Issue 4, 2009, Pages 199-207, ISSN 1526-0542,
https://doi.org/10.1016/j.prrv.2009.06.008. (https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1526054209000505)






Rocha G, Arnet V, Soares P, Gomes AC, Costa S, Guerra P, Casanova J, Azevedo I. Chylothorax in the neonate-A stepwise
approach algorithm. Pediatr Pulmonol. 2021 Oct;56(10):3093-3105. doi: 10.1002/ppul.25601. Epub 2021 Aug 4. PMID:

34324269.

Algoritmo 2021

Abordaje de Quilotórax Congénito y Postraumático  (PDF)
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Aljiffry A, Dewitt AG, Kozyak BW, Greiten L, Scahill C, Buckley J, and Bailly DK (2022). Development of consensus
recommendations for the management of post-operative chylothorax in paediatric CHD. Cardiology in the Young, page 1 of
8. doi: 10.1017/ S1047951122001871






No existe un enfoque estandarizado para manejar el quilotórax
postoperatorio pediátrico y conduce a una variación innecesaria
de la práctica.

60 profesionales multidisciplinarios que representan 22 centros
que se reunieron virtualmente para desarrollar un algoritmo. 

El algoritmo está diseñado para todos los niños <18 años de
edad y dentro de los 30 días post Cx cardíaca.
 
11 recomendaciones (81-100% de consenso).

quiloconsenso 2022






22 Centros
39 Médicos
2 Cirujanos
11 Profesionales de
práctica avanzada
8 Dietistas
1 Padre
1 Gerente de calidad
1 Analista de datos
Se analizaron protocolos
de 11 centros
participantes.

Materiales y métodos



1 2 3 4 5 6

TG >110 mg/dl
Recuento linfocitos >80%

#Confirmar el
diagnóstico de

quilotórax con análisis
de líquido pleural.







#Evaluar la
etiología del

quilotórax con
ultrasonido
vascular y

ecocardiograma.

Iniciar 24 a 72 hrs posterior a
confirmado el diagnóstico,
independiente del débito del
tubo pleural.
El objetivo es disminuir los
efectos adversos del ayuno y la
NPT.
La resolución con este método
oscila entre el 38 y 61%.

# Iniciar el manejo
del quilotórax con

dieta modificada en
grasas.




# Si el paciente es
clínicamente
incapaz de

alimentarse, iniciar
manejo de

quilotórax con
reposo intestinal y

NPT.

Es probable que una definición
más estricta, prolongue el uso de
NPT.
Si el quilotórax se diagnostica
después de la toracocentesis, se
recomienda ignorar la descarga
inicial para la estratificación. 

# Definir el manejo
de alto v/s bajo

volumen en función
del débito del tubo

pleural: + o - 20
ml/kg/día. 

Iniciar reposo intestinal +
NPT sólo si el débito del
tubo pleural es >20
ml/kg/día después de la
prueba con dieta
modificada.
Controlar diariamente el
débito para definir cuando
iniciar dieta modificada.

# Manejo del
quilotórax de

alto volumen con
reposo intestinal.

RECOMENDACIONES



7 8 9 10

 Discutir el tto quirúrgico
considerando el riesgo de las pérdidas
de nutrientes, deterioro
hemodinámico, infección, trombosis y
mala cicatrización de heridas.

#Manejo refractario
cuando el quilotórax
sigue siendo de alto

volumen después de 7
días de reposo

intestinal.

RECOMENDACIONES

11

Si el débito es <10 ml/kg/día en
cualquier momento se comienza
o reanuda la dieta modificada en
grasas.
Regresar a la nutrición enteral
precozmente.

#Transición de
manejo de alto a
bajo volumen en

función del débito
(<10 ml/kg/d).



Se continúa con dieta modificada
durante 4 a 5 días.

#Control del
quilotórax de bajo
volumen con dieta

modificada en
grasa.




#Transición de
manejo de bajo a
alto volumen en

función del débito
(persistente en >10

ml/kg/d). Mínimo 2 semanas y máximo 4;
Se contabiliza desde que se
comienza o reinicia la dieta
después de cualquier período de
reposo intestinal.

#Duración de la
dieta modificada en

grasas de 2 a 4
semanas.







Quiloconsenso PDF






Tratamiento y resultados del quilotórax en

niños: experiencia de 20 años en 1 instituto.

Ruangnapa K, Anuntaseree W, Saelim K, Prasertsan P, Puwanant M, Dissanevate S. Treatment and outcomes of chylothorax
in children: 20-year experience of a single institute. J Thorac Dis. 2022 Oct;14(10):3719-3726. doi: 10.21037/jtd-22-474.
PMID: 36389337; PMCID: PMC9641314.




 métodosMÉTODOS

Pacientes <15 años
con quilotórax 2001 - 2020

Servicios de
pediatría 

Hospital de
Songklanagarind,

Tailandia.

Diagnóstico líquido
pleural

TG >110 mg/dl
Aspecto lechoso post

inicio de NE




 métodos
recopilación de

datos

Etiología del
quilotórax






Todos los pacientes
tenían pleurostomía

El retiro del drenaje
se consideró el

punto de resolución
del quilotórax*

La modificación de la
dieta después de la

resolución no se
consideró como
tratamiento del

quilotórax.
Postoperatorio
Congénito
Maligno
Espontáneo











Modalidades de tratamiento
Reposo intestinal + NPT
Free Fat
Low Fat o enriquecida con Mct
Generalmente se prescribieron de forma escalonada.
Gradualmente se iniciaron los TGCL

Se utilizó como terapia complementaria a la dieta modificada.
Infusión IV con dosis inicial de 0.2 - 2 mcg/kg/min
Dosis máxima 20 mcg/kg/min

Fracaso del tratamiento conservador.



Modificación de la Dieta

Octreotide

Corrección Quirúrgica






Modalidades de tratamiento





RESULTADOS

65 episodios de quilotórax en 63
paciente (2 pacientes con Sd.

Down y ambos con CHD).

64.6% (42) hombres

7 episodios (10.8%) ocurrieron
bilateralmente.

80% con diagnóstico
postquirúrgico y de ellos el 92%

post CHD.

6 pacientes con quilotórax
congénito. De ellos, 4 casos

asociados a hidrops fetal (66.7%)

40 de los 65 casos (61.5%) tuvieron
TG >110 mg/dl. Los demás fueron

diagnosticados con recuento
leucocitario sin infección respiratoria.

La mediana de tto fue de 21
días y la hospitalización de 27

días.

Mediana de 7.2 meses  y 6.1 kg.






RESULTADOS






tratamiento

Todos los pacientes usaron
drenaje pleural

Mediana del débito las primeras 24
hrs fue de 8.3 ml/kg

Tasa general de prescripción de
NPT fue de 87.7% con una

mediana de duración de 14 días.

El tiempo de duración del
tratamiento aumentó cuando se
utilizaron múltiples modalidades.

Octreotide: complementario a la
modificación de la dieta en 22

episodios (33.8%) > uso en ﻿la década
del 2011-2020 versus 2001-2010 sin

diferencia en el éxito del tto.

La estrategia más común de tto fue
la modificación de la dieta (50.8%)

que combinó las variaciones de
forma escalonada.






factores de riesgo

Quilotórax no postoperatorio
NPT >14 días
Hipoalbuminemia
NAVM









discusiones

La mayoría de los ttos en el instituto
comenzaron con reposo intestinal +

NPT (87.7%) 

En países desarrollados oscila entre
el 30 y 60%.

El ayuno con NPT se consideró
como principal tto sólo en niños <1

año.

La utilización de fórmula
especializada con MCT en RN y

lactantes tuvo una tasa de éxito del
71%.

LM desgrasada* y ﻿sus beneficios
inmunológicos.

No se pudo determinar la eficacia
del octreotide ya que no había un

protocolo específico y se iniciaba en
diferentes etapas del tto.

La mediana de días de uso del
octreotide fue de 9 días.

El ayuno prol﻿ongado inicial (>7 días) como
estrategia agresiva no acorta

significativamente el tiempo de resolución del
quilotórax y la hospitalización.

Se enfatiza en el benef﻿icio de una
dieta modificada en grasas lo antes

posible.

Se debe desaconsejar la eliminació﻿n
del soporte nutricional enteral.






manejo nutricional del Quilotórax 

: Fogg KL, Trauth A, Horsley M, Vichayavilas P, Winder M, Bailly DK, and Gordon EE (2022). Nutritional management of postoperative
chylothorax in children with CHD. Cardiology in the Young, page 1 of 9. doi: 10.1017/S1047951122003109






manejo nutricional del Quilotórax 
Mayor riesgo de desnutrición.

Aún no se difunde un enfoque
estandarizado.
Consenso entre 4 dietistas, 1 interna de
enfermería, y 2 médicos (52 años de exp).

Énfasis en estrategias de tratamiento

Optimización de la nutrición y control de
laboratorio.






Manejo nutricional del quilotórax

El quilo se compone
predominantemente de

grasas, proteínas,
linfocitos y electrolitos.

Representa 200 a 400
cal/L en un paciente sano.

El quilotórax amplifica el riesgo
de retraso en el crecimiento que
ya es inherente en pacientes con

CC y/o RNPT.

La experiencia específica de
los dietistas acumula 38

años en el cuidado de niños
con quilotórax y CHD.






OBJETIVOS NUTRICIONALES

Disminuir el débito del
quilotórax.

Mantener un BH y ELP
adecuados.

Prevenir desnutrición
severa.






composición del quilo






terapia de dieta modificada en grasas






terapia de dieta modificada en grasas






manejo en neonatos y lactantes

No se recomienda reducción completa
de grasa ya que ésta es crucial en la

provisión de calorías para el crecimiento
y desarrollo suficiente.

Práctica común...
ANTES DE

CONSIDERAR NPT

Monogen o LM
desgrasada
durante 2 a 7 días
Monitoreo drenaje
pleural




Duración
recomendada de dieta
modificada en grasas

Entre 10 días a 6
semanas
Riesgo de
deficiencia de
AGE






Leche materna desgrasada











TN Parenteral en Quilotórax de alto volumen
Si la dieta modificada no logra reducir el
débito del drenaje pleural o permanece

refractario al tratamiento (>20 ml/kg/día)
considerar reposo intestinal + NPT.

¿Cuánto tiempo?
5 y 21 días post Cx cardíaca.
Se debe considerar la diuresis y restricción de
volumen para disminuir la presión venosa
central que puede exacerbar el débito.

Las emulsiones de lípidos se
pueden administrar directo al

torrente sanguíneo proporcionando
una valiosa fuente de calorías y

AGE.






Déficit de AGE
Ingesta insuficiente de ácido

linoleico y ácido alfa-
linolénico.

Prevención

Ocurre con períodos
prolongados de NPT (>3 - 4

semanas)

Fuentes

Necesarios para la formación de mb celulares
Metabolismo del Colesterol
Coagulación
Desarrollo cerebral y SNC.

3-4% de ácido linoleico
0.2 - 1% de ácido alfa - linolénico
Infusión IV de emulsión de lípidos de
2.5 a 5 ml/kg/día

Aceite de girasol, cártamo, maíz, soja,
linaza, canola, nuez y pescado.






Emulsión lipídica al 20% para neonatos, lactantes,
niños y adultos.
Mezcla única de 4 aceites: 

30% Aceite de soya como una fuente segura
de ácidos grasos esenciales.
30% Triglicéridos de cadena media (TCM)
25% Aceite de oliva, para el aporte de ácidos
grasos monoinsaturados, especialmente ácido
oleico.
15% Aceite de pescado, como fuente valiosa
de ácidos grasos de cadena larga omega 3:
ácidos eicosapentanoico (EPA) y
docosahexaenoico (DHA)
Y adicionalmente Vitamina E
(aproximadamente 200 mg a-tocopherol/L)

SMOF Lipid






Impacto positivo en la función e
integridad de las células hepáticas y es
favorable a la respuesta inmune e
inflamatoria.
Mejora del estado antioxidante (α-
tocoferol), controla los niveles de
triglicéridos y reduce la duración de la
estancia hospitalaria.
El patrón de ácidos grasos con
respecto a los ácidos grasos saturados,
ácidos grasos monoinsaturados y
ácidos grasos esenciales es similar a la
leche humana.

SMOF Lipid



MONITOREO BIOQUÍMICO



MONITOREO BIOQUÍMICO



QUILOTÓRAX Y ASCITIS QUILOSA

Duletzke NT, Kiraly LN, Martindale RG. Chylothorax and chylous ascites: Overview, management, and nutrition. Nutr Clin Pract. 2023
Jun;38(3):557-563. doi: 10.1002/ncp.10973. Epub 2023 Mar 20. PMID: 36938719.





Flujograma HPM
Débito >20 ml/kg para quilotórax de
alto volumen.
< tiempo de duración de dieta
modificada en grasas. (déficit de AGE)

Adaptación del Consenso 2022

Evitar complicaciones asociadas al uso 
 prolongado de NPT.
Reinicio precoz de LM.
Disminución del tiempo de hospitalización

Priorizar soporte nutricional enteral

Tiempo de mantención de dieta
modificada en grasas para inicio del
traslape de LM/fórmula.
Retiro del tubo pleural considerado como
resolución del quilotórax.




